MODULO RICHIESTA VIAGGIO D’ISTRUZIONE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
OGGETTO: 
Richiesta di autorizzazione per viaggio d’istruzione 


A ________________________________________


dal __________________ al ___________________




Classe. ___________________Sede___________________________
In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare il viaggio d’istruzione in oggetto, approvato nel C. d C.  del ____________________ cfr. verbale n. ___________ 
n. studenti partecipanti _________ di cui con disabilità n. ______

Partenza il ________________ alle ore ____________ da _________________________________
Rientro il _________________ alle ore ____________ a ____________________________

Tot. giorni ___________ Tot. pernottamenti _____________
	DESTINAZIONE:
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	FINALITA’ EDUCATIVO-DIDATTICHE:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	DISCIPLINE INTERESSATE:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



	RICADUTA SUL PROCESSO FORMATIVO:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


ITINERARIO DIDATTICO: (Specificare dettagliatamente il percorso, ivi compresa la tempistica nell’arco della giornata, precisando le visite ai musei o/e edifici di interesse artistico o scientifico o le escursioni ambientali):
	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Mezzo di trasporto: □ pullman
 □ treno
Richiesta guida: si □ per il giorno _____________ no □
Altre richieste specifiche: _________________________________________________
Menù diversificato per soggetti affetti da celiachia o soggetti ad intolleranza (allergia) conclamata per alcuni cibi/bevande, specificare

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sistemazione allievi diversamente abili e accompagnatori in camere riservate con servizi ad uso esclusivo (da prevedere solo in caso si verifichi tale eventualità )           SI – NO

Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti che accompagnano gli studenti:
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________
​

Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti di riserva
_______________________________________ _____________________________________
_______________________________________ _____________________________________
Il Docente referente
___________________________
Vista la delibera del Collegio docenti     n._____________ del________,


Vista la delibera del Consiglio d’Istituto n._____________ del________, si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_____________________________________
